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Ⅰ．緒　　言
　女性のライフステージのなかで妊娠・出産は，女
性機能を発揮できる機会ではあるが，そのことによ
り骨盤底筋や神経を損傷し，尿失禁を発症するリス
クを孕んでいる。また，40才以降では閉経に伴うエ
ストロゲンの低下や加齢にともなう骨盤底筋群の支
持組織の脆弱化により尿失禁を発症しやすい。
　わが国の女性の20～40％が尿失禁を経験しており，
さらに40歳代以降の中高年女性では30％～60％に増
加し，加齢とともに尿失禁の程度は重症化する傾向
にある１～８）。また，尿失禁が重症で臨床的に治療を
要するのは約10％程度と推測されている８）。平均寿
命の延長や勤労女性の増加等を考えると尿失禁は女
性のQOL（Quality of life）や健康にとって重要な
課題といえる。尿失禁は，必ずしも重大な疾病の現
われではないが，自由で活動的な日常生活を送るこ
とへの阻害要因となり，QOL を低下させるという
点では深刻な症状である。しかしながら，尿失禁は
個人的な問題であり，またそのものが羞恥心をとも
ない，尿失禁を隠したいという意識があるため，尿
失禁を経験している女性の多くは誰かに相談したり
することもなく，ひとりで悩み，つらい思いをして
いる。また，「歳だから仕方ない」「恥ずかしくて」
など，医療機関を受診するものが少なく，受診率は
約10％程度と推測７）されている。
　中高年女性の尿失禁の関連要因として，年齢，
BMI（Body Mass Index：体格指数），妊娠・出
産，分娩の異常，妊娠中の尿失禁，出産直後の尿
失禁，実母の尿失禁の経験などが報告されてい
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　本研究は，中高年女性の尿失禁の実態や関連要因，日常生活に及ぼす影響等を明らかにし，
予防や改善のための支援について示唆を得ることを目的とした。
　40～60歳前後の女性448人を対象に無記名自己記入式質問紙を配布し，郵送法にて回収した。
調査内容は，年齢，身長，体重，運動状況，分娩歴，月経状況，手術既往，尿失禁の有無とそ
の状況および対処方法・日常生活への影響などである。
　その結果，尿失禁が現在ある者は51.6％であった。日常生活への影響では，「他者に知られな
いように気をつかう」「人前にでるのをためらう」等，「生活がそこなわれていると感じている」
と答えた者が63.8％であり，心理・社会的なストレスやQOLの低下が推察された。しかし，他
者に相談したり改善のための行動を行っている者は少なかった。また，尿失禁と BMI との間に
関連が認められた。
　これらのことから，予防や改善方法に関する情報提供と身近な相談機関の設置等の対策の必
要性が示唆された。
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る３,４, ６）。また，尿失禁が日常生活に及ぼす影響と
しては，「趣味やレジャー」「旅行」や「衣服の選
択」「仕事」など，外出や他人との交流が必要な場
面において影響があると報告されている９）。これら
のことから，尿失禁に対する健康問題へのニーズが
高まる中高年に焦点をあてた，尿失禁の改善や予防
に対する支援が求められており，その支援のための
尿失禁の実態やそのニーズを把握することが必要で
ある。
　そこで，本研究では中高年女性の尿失禁の実態や
関連要因および日常生活に及ぼす影響，尿失禁に対
する対処行動等を明らかにし，予防や改善のための
示唆を得ることを目的とした。
【用語の定義】
　今回使用する「尿失禁」の定義は，「無意識ある
いは不随意に尿が漏れる状態」であり，「尿を出す
つもりはないのに，尿がもれてしまうこと」とす
る。なお，調査用紙では，「尿失禁」に代えて「尿
もれ」を使用し，具体的に尿もれとは「咳やくしゃ
みをしたとき，重いものを持ち上げたとき，冷たい
水を飲んだりしたとき，冷たい水にふれたときに尿
がもれてしまうこと」と説明した。
Ⅱ．研究方法
１．対象
　対象は，主にA県および近県在住の40～60歳前
後の女性とし，医療系大学の学生の保護者と教職
員および研究者の知人448名である。回収数は184
名（回収率41.1％）であった。無回答や無効回答が
あったものについては解析毎に除外し，有効回答数
を100として解析した。
２．調査方法
　調査は，無記名自己記入式質問紙法によって行
なった。学生の女性保護者（母親）については，ま
ず，学生に研究の目的や趣旨 ･方法について説明し，
協力（女性保護者に渡す）の得られた学生を介して，
その女性保護者へ直接もしくは郵送法にて質問紙を
配布した。女性教職員や知人については，研究者が
直接，研究の目的や趣旨 ･方法等を説明し，同意を
得たうえで質問紙を配布した。なお，回収は郵送法
にて行なった。
３．調査内容
（1）尿失禁の有無とその状況について
　頻度については「１週間に１回」「１週間に２～
３回」「１日に１回」「１日に数回」「常に」の中か
ら，程度については「少量」「中量」「多量」の中か
ら選択式にて回答を求めた。また，どのようなとき
に尿がもれるかについては，独自に設定した８項目
の中から複数回答にて回答を求めた。
（2）尿失禁の対処の有無とその方法について
　対処方法については独自に設定した９項目の中か
ら複数回答にて回答を求めるともに，対処していな
い者についてはその理由を独自に設定した４項目の
中から複数回答にて回答を求めた。
（3）尿失禁の相談の有無と相談相手および尿失禁に
関する情報入手について
　相談相手については同性の友人や家族・医療従事
者など８項目の中から複数回答にて回答を求め，相
談したことがない者についてはその理由を独自に設
定した６項目の中から複数回答にて回答を求めた。
情報の入手先については「テレビやラジオの健康講
座」「インターネット」「医療関係者」など12項目の
中から複数回答にて回答を求めた。
（4）日常生活への影響について
　「毎日の生活が尿失禁のためにどの程度そこなわ
れているか」について，「まったくない」を０点，
「非常に」を10点として１点きざみの10段階で回答
を求めた。また，独自に設定した４項目について
「あてはまる」～「あてはまらない」の４件法にて
回答を求めた。
（5）フェイスシート
　年齢，身長，体重，分娩歴，運動の有無，月経状
況，妊娠中および出産直後の尿失禁の有無等につい
て回答を求めた。
４．調査期間
　平成21年２～３月
５．分析方法
　年齢，身長・体重から算出した BMI，出産回数
については平均値と標準偏差を算出し，その他の調
査項目については単純集計を行ない，これらをも
とに以下の分析を行なった。尿失禁の有無と年齢，
BMI，出産回数との関連については t検定を行なっ
た。また，尿失禁の有無と運動・閉経・手術の既
往・妊娠中の尿失禁・分娩直後の尿失禁の有無との
関連についてはχ２検定を行なった。
６．倫理的配慮
　研究者が所属する大学の研究倫理審査委員会の承
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認を得て行なった。質問紙は無記名とするとともに，
郵送法にて回収することにより，個人が特定できな
いように配慮した。質問紙には①無記名であり個人
が特定されないこと，②調査への参加は任意であり
義務ではないこと，③回答の途中で中断しても，ま
た不参加であっても不利益を受けないこと，④得ら
れた情報は研究以外に使用しないこと，⑤調査結果
は個人が特定できないように処理を行なった上で公
表することを明記した文書を添付した。学生および
その女性保護者については，あくまでも協力は学生
自身の任意の協力であり，協力しないことによって
学生自身に不利益が生じないことを説明した。また，
そのことを保障するために協力しない学生が特定さ
れないように，協力できる学生のみが質問紙が入っ
た封筒を持ち帰るように教室後方の出入り口に封筒
を入れた箱を設置した。調査協力への同意は，質問
紙の返送をもって同意が得られたものとした。
Ⅲ．結　　果
１．対象者の特性
　対象者の年齢は40～62歳で平均年齢は50.0（SD
＝4.4）歳であった。BMI は16.4～30.9で平均 BMI
は22.3（SD ＝2.9）であった。出産経験者は171名
（92.9％）で出産未経験者は13名（7.1％）であった。
出産経験者の出産回数は，１回が14名（8.3%），２
回が73名（43.2％），３回が70名（41.4％），４回が
10名（5.9％），５回が2名（1.2％）で，出産経験者
169名の平均出産回数は2.5（SD=0.8）回であった。
月経については，「順調である」が67名（36.4％），
「順調でない（月経周期が不順）」が42名（22.8％），
「閉経している」が75名（40.8%）であった。運動
については，「している」が63名（34.4％），「して
いない」が120名（65.6％）であった。手術経験に
ついては「ある」が88名（48.4％），「ない」が94名
（51.6％）であった。
２．尿失禁の有無・頻度・程度
　尿失禁の有無・頻度・程度を図１～３に示す。尿
失禁が現在「ある」と答えた者は95名（51.6%）
で，出産経験別でみると出産経験者は171中93名
（54.4％）で，出産未経験者は13名中２名（15.4％）
であった。出産経験者の尿失禁の平均発症年齢は
45.8（SD ＝5.9）歳であった。出産未経験者の尿失
禁発症年齢は45歳と57歳であった。
　尿失禁の頻度については，「常にある」と答えた
者は１名（1％），「１日に数回」3名（3.2％），「１
日に１回」8名（8.7％），「１週間に２～３回」17名
（18.5%），「１週間に１回あるいはそれ以下」63名
（68.5％）であった。尿失禁の程度については，「少
量」と答えた者が93名（97.9%），「中等量」２名
（2.1％）で「多量」はいなかった。どのようなとき
に尿失禁があるかについて（複数回答）は，「咳や
くしゃみをした時」が80名（84.2％），「尿意が強い
時」32名（33.7％），「運動時」31名（32.6％）など
であった（図４）。
３．尿失禁への対処
　尿失禁に対して「対処している」と答えた者は35
名（36.8％）で，「対処していない」は60名（63.2%）
であった。対処方法（複数回答）については，「下
着を換える」47名（58.0%），「ナプキン等の使用」
40名（49.4%）で，「骨盤底筋体操の実施」21名
（25.9％）などであった（図５）。
　尿失禁について「相談をしたことがある」と答
えた者は16名（17.2%），「相談したことがない」は
77名（82.8％）であった。相談したことがない理
図１．尿失禁の有無（N=184）
図４．どのようなときに尿失禁があるか（N=95）
図２．尿失禁の頻度（N=92)
図３．尿失禁の程度（N=95)
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由（複数回答）としては「困っていない」が64名
（78.0％），「歳だから仕方ない」23名（28.0%），「恥
ずかしい」21名（25.6%），「誰に相談したらよいか
分からない」９名（11.0％），「そのうち治る」1名
（1.2％）であった（図６）。
　尿失禁や対処方法についての情報入手（複数
回答）は「テレビやラジオの健康講座」が45名
（47.4%）で，以下「友人 ･知人」「医療機関や薬局
でもらったパンフレット」「週刊誌」がそれぞれ16
～17名（18.6～19.8％）で，「医療関係者」「専門書」
「新聞」が13名（15.1％）などであった。また，「情
報を得ていない」者が15名（15.8％）であった（図
７）。
４．尿失禁の日常生活への影響
　独自に設定した４項目に対する回答結果を図８に
示す。「他者に知られないように気をつかう」につ
いては，「あてはまる」「大体あてはまる」と答え
た者が28名（30.4％）で，「あてはまらない」は48
名（52.2％）であった。「おしゃれをする気になれ
ない」について「大体あてはまる」と答えた者が２
名（2.2％）で，「あてはまらない」は79名（85.9%）
であった。「友人達と出歩かない」および「人前に
でるのをためらう」については「あてはまる」「だ
いたいあてはまる」と答えた者はなく，「あてはま
らない」がそれぞれ80名（87.0%），72名（78.3％）
であった。
　尿失禁のために毎日の生活がどの程度そこなわれ
ていると感じているかについての結果を図９に示
す。「まったくなし」と答えた者は34名（36.2％）で，
60名（63.8％）は程度の差はあるものの尿失禁のた
めに毎日の生活がそこなわれていると感じていた。
５．尿失禁と年齢・BMI・出産回数との関連
　表１に出産経験者を対象とした，「尿失禁あり」
群と「尿失禁なし」群の年齢・BMI・出産回数の平
均値と標準偏差を示す。「尿失禁があり」群は「尿
失禁なし」群に比べ BMI が有意に高かった（ｐ
＜ .05）。年齢，出産回数については「尿失禁あり」
群と「尿失禁なし」群の間には有意な差は認められ
なかった。
図５．尿失禁への対処（N=81）
図６．相談したことがない理由（N=82）
図７．尿失禁や対処方法についての情報はどこから
得ているか（N=86）
図８．日常生活への影響（N=92）
図９．尿失禁のために毎日の生活がそこなわれてい
ると感じている（N=94）
表１．年齢・BMI・出産回数との関連（尿失禁あり
群と尿失禁なし群の比較）
尿失禁あり群
（ｎ＝93）
尿失禁なし群
（ｎ＝78） ｔ検定
mean ± SD mean ± SD
年齢（歳） 50.0±4.3 50.0±4.4 n.s.
BMI 22.8±3.0 21.7±2.6 ＊
出産回数 2.5±0.7 2.4±0.8 n.s.
* ｐ＜ .05　n.s.：not signiﬁ cant
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６．尿失禁と運動・閉経・手術の既往・妊娠中の尿
失禁・分娩直後の尿失禁との関連
　表２に示すように，いずれの項目も尿失禁との関
連は認められなかった。
Ⅳ．考　　察
１．尿失禁の実態
　本調査で現在尿失禁がある（有訴率）と答えた中
高年女性は51.6％であり，そのうち出産経験者の占
める割合は92.9％で，出産未経験者は7.1％であった。
今回分析対象者の中で，出産未経験者は13名で，そ
のうち尿失禁有訴者は２名と少なかったため尿失禁
と出産との関連についての比較ができなかったが，
先行研究２～４，６）では出産と尿失禁との関連が報告さ
れており，今後出産未経験者のサンプル数を増やし
比較することが課題である。
　女性の尿失禁では腹圧性尿失禁が半数以上を占め，
40～50歳代で最も高頻度に認められる10）と言われて
いる。本調査においても「せきやくしゃみをした
時」にもれる者が82.8％と最も多く，次いで「尿意
が強い時」や「運動時」がそれぞれ約30％と腹圧性
尿失禁がほとんど占めており，「冷たい水を飲んだ
り，冷たい水で手を洗うともれる」などの切迫性尿
失禁はわずかであった。腹圧性尿失禁は骨盤底筋群
の弛緩が原因で起こるため，今回の対象には骨盤底
筋体操等の実施により尿失禁の改善や悪化の予防が
出来ると考えられる。また，今後は追跡調査が出来
るような研究方法をとり，改善・予防の評価をしな
がら，継続的な対策を考えることも必要である。
２．尿失禁の対処
　尿失禁に対する対処行動については，尿失禁につ
いて「対処している」者は36.8％であり，「対処し
ていない」者は63.2% であった。対処行動としては，
「下着の交換」や「ナプキン等の使用」など一時的
な対応をしている者が多いのに対し，医学的に効果
があると言われている骨盤底筋体操11）を実施してい
る者はその半数にとどまっていた。先行研究３,４）に
おいても，尿失禁については一時的な対処をしてい
る者が多く骨盤底筋体操の実施率は16～35％と報告
されている。これらの結果から，骨盤底筋体操の実
施率が低い要因の検討が今後の課題と言える。
　現在尿失禁があるもので「相談したことがない」
者は82.8％と多かった。その理由として「困ってい
ない」が約８割と最も多かったが，「歳だからしか
たない」が28.0％，「恥ずかしい」が25.6％，「誰に
相談したらよいか分からない」が11.0％であった。
これらのことから，何処・誰に相談したらよいか分
からないことや恥ずかしさなどにより，相談するこ
とを諦めている者がいるため，身近に存在できる場
所や気軽に相談できる専門家からの情報提供や支援
体制が求められる。
　河内３）は尿失禁予防のための情報源について，新
聞・雑誌・テレビ・ラジオからが79.5％であり，医
療関係者からは15.9％であったと報告している。本
調査においても約半数の者がテレビやラジオの健康
講座から情報を入手しており，医療関係者は15.1％
であった。テレビ・ラジオの健康講座やインター
ネットは手軽に情報を入手できるが，情報の正しい
選択や正確な理解は情報の受け手に委ねられるため，
間違って受け止めた場合は非効果的な対処行動をす
る者もいると予測される。今後，医療関係者からの
尿失禁予防のための情報収集が低い理由を明らかに
するとともに，専門家である医療関係者へ気軽に相
談できる対策が必要である。
　坂口９）は尿失禁を有する一般女性では，30％の女
性が「きまりが悪い」「憂うつな気分になる」など
の心理的ストレスを感じ，約半数の女性が「知られ
たくない」「はずかしい」など社会的ストレスを感
じていたと報告している。別府ら12）によると，尿失
禁が中等量以上，失禁の頻度は1週間に1回以上にな
表２．運動・手術・閉経・妊娠中および分娩直後
の尿失禁との関連
（尿失禁あり群と尿失禁なし群の比較）
尿失禁あり群
（ｎ＝93）
尿失禁なし群
（ｎ＝78） χ２検定
人数（％） 人数（％）
運動
有 31（33.0） 32（36.0） n.s.
無 62（67.0） 46（64.0）
手術
有 43（45.3） 32（36.0） n.s.
無 50（44.7） 46（64.0）
閉経
有 41（44.1） 46（52.9） n.s.
無 52（55.9） 32（36.0）
妊娠中
の尿失禁
有 40（44.0） 22（28.6） n.s.
無 53（56.0） 56（71.4）
分娩直後
の尿失禁
有 18（20.0） 11 （14.1） n.s.
無 75（80.0） 67（85.9）
n.s.：not signiﬁ cant
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るとQOLに影響すると報告している。これらのこ
とから，本調査においても程度の差はあるものの約
６割の者が尿失禁のために毎日の生活がそこなわ
れていると感じていた。具体的には，「他者に知ら
れないように気をつかう」と感じている者が約半
数，「おしゃれをする気になれない」「友人達と出歩
かない」「人前にでるのをためらう」と感じている
者が約１～２割みられた。また，本調査では中等量
以上の者が２名（2.1％），１週間に２～３回以上の
者が29名（31.5％）であったことから，約３割の者
のQOLが低下していると推察される。これらのこ
とから，尿失禁を有しながらもQOLを低下させる
ことなく社会生活を送れるための支援が求められて
いると考える。
３．尿失禁の関連要因
　本調査では，尿失禁と BMI との間に明らかに
関連性が認められ，尿失禁あり群はなし群に比べ
BMI が有意に高かった。坂口ら４）も18～71歳の女
性1926人を対象に尿失禁と BMI との関連を検討
し，尿失禁のリスク要因として BMI を指摘してい
る。また，尿失禁の発症因子については，BMI が
肥満に区分される女性に多いという報告13，14）がある。
肥満は，体重増加により筋肉が脂肪へと変わり，さ
らに内臓脂肪の増加により骨盤底支持組織の障害や
尿道の支配神経を悪化させるため，尿失禁の原因と
考えられている15）。これらのことから，尿失禁の予
防や改善のためには，尿失禁と肥満との関連性や肥
満予防・適正 BMI の維持などについての健康教育
や保健指導が必要であると考える。
　今回，尿失禁と年齢との間に関連性は認められな
かったが，先行研究２～４）では，年齢との関連性が指
摘されており，加齢とともに尿失禁発症頻度が増し，
40～50歳代が尿失禁発症年齢のピークと報告されて
いる。しかしながら，これらの先行研究が分析対象
とした年齢は18～81歳であるのに対し，本調査は40
～62歳を対象としており，その違いが今回の結果に
影響していると考えられる。このことは，20歳代と
30歳代，30歳代と40歳代の年代間には尿失禁と年齢
との関連性がみられたが，40歳代と50歳代の間には
関連性はなかったとする東ら６）の報告によっても言
える。
　また，尿失禁と出産回数との間に関連性は認め
られなかった。出産経験との関連性については報
告２，４，６）しているものがあるが，出産回数との
関連性を指摘している報告は見当たらなかった。
Rortveit ら15）は，経腟分娩の場合の尿失禁の発症率
は，未経産婦の発症率および帝王切開分娩と比較し
て２～３倍多いと報告しており，また河内３），坂口
ら４）は，圧出分娩・会陰切開・陣痛促進剤の使用な
ども尿失禁の発症要因になると報告している。これ
らのことから，出産回数ではなく１回の経腟出産や
その様式が尿失禁の主要な原因になると考える。し
たがって，経腟分娩の場合は，尿失禁予防のための
継続的な支援が出産直後から求められていると言え
る。
　今回の調査では，現在の尿失禁と妊娠中の尿失禁
および出産直後の尿失禁との間に関連性は認められ
なかったが，関連性があると指摘している報告３）も
ある。今後，標本数を増やし尿失禁と妊娠中および
出産直後の尿失禁との関連についても検証をする必
要がある。
Ⅴ．結　　語
　中高年女性184名を対象に尿失禁の実態や尿失禁
に関連する要因，日常生活に及ぼす影響，対処行動
について検討した。
　その結果，尿失禁が現在ある女性は51.6％でその
うち出産経験者の占める割合は92.9％であった。ま
た，これまで尿失禁の発症要因といわれていた年齢
や月経・出産回数・運動の状況・手術経験・妊娠中
の尿失禁・出産直後の尿失禁は，本調査では関連性
は認められず，尿失禁と BMI との間に関連性が認
められた。
　日常生活への影響では，「他者へ知られないよ
うに気をつかう」「人前に出るのをためらう」な
ど「生活がそこなわれていると感じている」者が
63.8％であり，心理・社会的なストレスやQOL の
低下が推察された。しかし，他者に相談したり改善
のための行動を行なっている者は少なかった。
　これらのことから，今回，関連性のなかった尿失
禁と妊娠中および出産直後の尿失禁との関連などに
ついて検証するとともに，尿失禁と発症要因との関
連性を考慮した出産直後からの継続的な健康支援と，
予防や改善方法に関する情報提供・身近な相談機関
の設置等の対策の必要性が示唆された。
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Urinary Incontinence of Middle-Aged and Older Women
－ A Research Study for the Eﬀ ective Support Methods for 
Prophylaxis and Improvement of Urinary Incontinence －
　
Yoshiko SUENAGA　Hanami HADANO  Naoko MOTOYAMA
　　The purpose of this study was to clarify the state of urine incontinence, and the relevant 
factors, influencing daily livings with middle age and older women and to examine research 
for effective support methods for prophylaxis and improvement of urinary incontinence. An 
anonymous questionnaire survey was conducted on 448 women (age range 40-60 years). The 
questionnaire consisted of age, height, weight, exercise of daily life, parity, state of menstruation, 
a record of previous surgery, presence or absence, conditions, and the inﬂ uence on daily lives of 
urine incontinence.
　　The results clariﬁ ed the following: 
1） The state of incontinence of urine was 51.6% on this subject.
2） Inﬂ uence on daily lives; “due regard shall be paid to not to be known to other people” “hesitate 
to come in public” “feeling the loss of daily life” were 63.8%. It was understood that there were 
social and psychological stresses and decline of QOL.
3） Few people took counsel from other people or took action for improvement. 
4） There was a relationship between incontinence of urine and BMI.
　　These findings indicate that information should be provided on effective support methods 
for the prophylaxis and improvement of urinary incontinence and measures should be as the 
establishment of easy to access consulting agencies.
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